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　現症：体温 36.7 度，血圧 107/57 mmHg，脈拍








　血液生化学検査：WBC 15,500/µl，Hb 15.5 g/dl, 






















1,125 ml，下部からは 317 ml であり，胸腔内への漏
出が多量に認められた．2日目以降，上部に挿入さ
れたドレーンは 55 ml → 30 ml/日，下部のドレーン
も 115 ml → 20 ml/と減少し，合計でも 170 ml → 
50 ml/日と急激に減少した．その後，穿孔部閉鎖し
ドレーン排液も減少すると期待されたが，入院後 4













が，CRP は最大 26.33 mg/dl まで上昇し，4日目か





























370 ml であったが，180 ml → 150 ml → 130 ml → 
85 ml と順調に減少傾向となった．また排液の細菌
検査では菌は同定されなかった．そのため，内視鏡
下閉鎖術施行後 5日目，入院後から 10 日目に経口
水分開始となった．水分開始後一時的にドレーン排
液は 118 ml まで上昇するも，その後順調に減少し，
内視鏡下閉鎖術施行後 9日目，入院後から 14 日目
に流動食開始となった．水分開始後WBCの上昇は
なく，CRP は内視鏡下閉鎖術施行翌日には，
19.65 → 15.15 mg/dl に低下，その後さらに順調に
改善し，水分開始後には 9.8 → 2.99 まで低下．食事
開始前には 1.95 まで低下した（図 7）．また，無気
肺予防として食道癌術後患者と同様に呼吸療法器具
「コーチ 2」を用いて呼吸器トレーニングを施行し
た．入院後 5日目にはコーチ 2の数値が 500 ml で
あったが，左上部ドレーンを 1本抜去後より次第に




































死亡率は 18％とも言われ1），発症 24 時間以内の正
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SUCCESSFUL ENDOSCOPIC CLIPPING FOR BOERHAAVE’S SYNDROME 
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　Abstract 　　 A 46-year-old woman with abdominal pain, left shoulder pain, and dyspnea after vomit-
ing was diagnosed with Boerhaave’s syndrome at the emergency department of our hospital.  A chest 
computed tomography scan revealed extraluminal air from the mediastinum to the cervical region and 
widespread pleural contamination.  We performed pleural drainage accordingly and observed a 10-mm 
tear under esophagography.  We treated the patient conservatively based on her stable general condition 
and good drainage.  As the inﬂammatory reaction persisted for 4 days after admission, we performed en-
doscopic clipping, which eﬀectively closed the tear.  The treatment course was uneventful, and the pa-
tient was discharged from the hospital after we endoscopically conﬁrmed complete healing of the esopha-
geal ulcer.  We present a case of Boerhaave’s syndrome with pleural rupture and contamination that was 
successfully treated with endoscopic clipping.
Key words :  Boerhaave’s syndrome, esophageal rupture, clipping, conservative therapy, endoscopic 
closure
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